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Tratamentul tumorilor ovariene maligne este complex – intervenţie chirurgicală completă, cu 5. 
chimioterapie şi radioterapie;
Tumora este agresivă, sunt raportate vindecări de durată. 6. 
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Rezumat
În acest articol este prezentată observaţia clinică a unui bolnav cu clinică de abdomen acut ginecologic, 
la care intraoperator a fost depistată o tumoare a ovarului drept, cu concreşterea în oment şi apendicele epiplo-
ice al intestinului gros, cu clinică agresivă.
Summary
In this article is discribe a patient whith clinica of acute abdomen, on who during the operation was 
found the tumore of left ovary with germination in the greater omentum and suspension of gross colon.
INFECŢIILE CHIRURGICALE ÎN UROPATIILE MALFORMATIVE 
LA COPII. CONTRIBUŢII LA TRATAMENTUL 
MEDICO-CHIRURGICAL
Jana Bernic, dr. hab. în medicină, USMF „Nicolae Testemiţanu”,
Catedra Chirurgie, ortopedie, anesteziologie  pediatrică 
Introducere. Afecţiunile malformative ale tractului renourinar cuprind o serie de anomalii cu 
aspect foarte variat şi complex. Din punct de vedere practic medico-chirurgical, se desprind două 
afecţiuni sau două stadii ale acestor malformaţii, care, prin frecvenţa şi prin complicaţiile la care ex-
pun, merită un interes aparte: malformaţiile congenitale renourinare şi complicaţiile lor prin infecţii 
chirurgicale. Aceste uropatii malformative, prin persistenţa lor, prin infecţiile pe care le asociază, ca 
şi insuccesele terapeutice, contribuie la sporirea invalidităţii prin insufi cienţă renală cronică. Deci 
tratamentul infecţiilor urinare în uropatiile malformative ridică un şir de probleme terapeutice. Astfel, 
putem conchide că este necesar un diagnostic precoce şi exact de infecţie urinară, al  sediului acesteia, 
de identifi care a fl orei microbiene şi stabilirea sensibilităţii la antibiotice, de estimare a factorilor de 
risc şi de evaluare globală a stării de sănătate a pacientului. O infecţie urinară, incorect sau insufi ci-
ent tratată, se va croniciza, va determina, într-un interval de timp mai lung sau mai scurt, nefropatia 
interstiţială cronică şi, implicit, insufi cienţă renală cronică. Iniţial, în malformaţiile congenitale (ri-
nichi solitar, duplicaţie pieloureterală etc., fără modifi cări patologice) tratamentul va purta caracter 
medical. La copiii cu malformaţii anatomice majore (hidronefroză gr. III-IV, megaureterohidrone-
froză refl uxantă şi obstructivă, refl ux vezico-renal etc.) managementul iniţial va include tratamentul 
medicamentos, mai apoi unul din procedeele chirurgicale conform malformaţiei de bază, care are ca 
scop restabilirea urodinamicii. La pacienţii cu hidronefroză se va practica plastia joncţiunii pieloure-
terale, procedeu Anderson-Hynes, care a demonstrat o efi cacitate înaltă, de 89-95%, şi este considerat 
,,standardul de aur” în managementul acestei maladii. Tratamentul copiilor cu refl ux vezico-ureteral 
139
de gradul II-III, cu pierderea funcţiei renale mai mult de 15%, gr. III-IV este focalizat asupra joncţi-
unii ureterovezicale, cu corecţia modifi cărilor congenitale de acest nivel, în scopul stopării refl uxului 
urinei din vezică în ureter. Astfel, tratamentul chirurgical include o serie de tehnici antirefl ux. 
Vom menţiona că până în prezent numeroase studii ştiinţifi ce au fost dedicate problemei uropa-
tiilor malformative la copil. Totodată, este de remarcat, că  morbiditatea crescută, recidivele sporite 
prin acestea, impactul medico-social şi economic major, determinat de tratamentul costisitor şi rata 
înaltă de invalidizare, impun necesitatea efectuării unor noi studii asupra factorilor de risc şi meca-
nismelor patofi ziologice de dezvoltare ale infecţiei reno-urinare la copii, pentru optimizarea managa-
mentului medico-chirurgical la această categorie de pacienţi. 
În lucrarea dată ne-am propus să elucidăm aceste aspecte în uropatiile malformative la copii, 
reieşind din complexitatea problemei condiţionată de vârstă, terenul biologic, rezervele funcţionale 
reduse renale, gravitatea uropatiilor malformative, complicaţiile associate prin infecţie urinară etc. 
Material şi metode. Am realizat un studiu în care au fost incluşi 454 de pacienţi, cu vârsta de 
0-18 ani, cu infecţie chirurgicală în diverse forme de uropatii congenitale, trataţi medico-chirurgical 
în Secţia Urologie pediatrică, chirurgie neonatală şi reanimaţie chirurgicală a Clinicii Chirurgie pedi-
atrică a Centrului Naţional Ştiinţifi co-Practic de Chirurgie Pediatrică ,,Natalia Gheorghiu”, între anii 
1998 şi 2009. Prezentul studiu îşi justifi că importanţa şi actualitatea prin faptul că infecţiile chirurgi-
cale renourinare se constituie pe baza unei uropatii malformative, care pot crea difi cultăţi de tehnică 
chirurgicală, cu asocierea unor complicaţii severe postoperatorii. 
Pentru instituirea unui management medico-chirurgical în infecţiile chirurgicale în uropatiile mal-
formative la copii, este importantă respectarea unui şir de principii fundamentale privind stabilirea: 
diagnosticului;- 
factorilor de risc;- 
gravităţii infecţiei de tract urinar (,,înaltă“ sau ,,joasă“);- 
etiologiei şi a sensibilităţii - in vitro a germenului;
patologiei asociate şi a complicaţiilor;- 
blocarea eliberării şi neutralizarea mediatorilor şi acţiunilor lor nocive;- 
măsuri de suport general: nutriţie enterală, parenterală;- 
modifi cărilor metabolice, a homeostaziei etc. - 
Diagnosticul precoce al uropatiilor malformative, al infecţiei de tract urinar, tratamentul mo-
difi cărilor homeostaziei continuă să fi e obiectivul cel mai important în prevenirea complicaţiilor, 
insufi cienţei renale cronice, a urosepsisului, deci, a fenomenelor fi ziopatologice generale de tulburări 
sistemice şi disfuncţii organice. Este necesar de a iniţia profi laxia, diagnosticul şi tratamentul chiar 
din perioada antenatală, nou-născut, sugar, copil. Conceperea unui algoritm de diagnostic care încor-
porează explorarea imagistică (ecografi a uterului gravid) în vederea unei acurateţe diagnostice mai 
mari şi a unei profi laxii şi indicaţii terapeutice oportune. 
Am constatat, că printre factorii de risc al infecţiei de tract urinar, al insufi cienţei renale cronice 
au fost epizoade de hipoxie, copiii născuţi de mame care au utilizat droguri, alcool, chimioterapice, 
cât şi modifi cările clinice şi de laborator depistate au confi rmat necesitatea utilizării unui tratament 
complex cu antihipo xante, preparate de Ca, Vitamina D,  chiar la copii în primele luni de viaţă, pe o 
perioadă de 2 luni. 
Tratamentul medical a inclus: 
nutriţie enterală a pacienţilor;- 
antibioterapia după identifi carea germenului şi conform antibiogramei;- 
în faza acută a procesului infl amator – regim de pat pe 5-7 zile;- 
blocarea mediatorilor infl amaţiei;- 
terapia antioxidantă;- 
corectarea tulburărilor de coagulare – reechilibrarea hidro-electrolitică.- 
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Medicamentele antiinfecţioase utilizate au fost antibioticele, administrate în asociere cu chi-
mioterapice urinare, ce au permis atingerea unor concentraţii urinare ridicate. Alegerea medicaţiei 
s-a făcut în funcţie de agentul etiologic, sensibilitatea la antibiotice, toxicitate etc. Pentru instituirea 
unor măsuri terapeutice adecvate a fost important ca, pe lângă diagnosticul pozitiv, să se evalueze 
şi severitatea infecţiei de tract urinar la copil. O importanţă deosebită în acest scop a avut stabilirea 
diagnosticului de sediu al infecţiei. 
Deşi în caz de infecţie de tract urinar poate fi  uneori difi cil, ca pe baza da te lor clinice, să se 
specifi ce în ce măsură infecţia este localizată în vezica urinară (ITU „ joasă”) sau interesează căile 
urinare ,,înalte” şi/sau parenchimul renal (ITU „înaltă”), există unele criterii care permit diagnosticul 
de localizare a infecţiilor urinare. 
Din punct de vedere terapeutic, tratamentul infecţiei de tract urinar ,,joase” şi cel al infecţiei 
de tract urinar ,,înalte” (extinsă până la parenchimul renal) sau ,,complicate” (frecvent expresia unei 
malformaţii a tractului urinar) trebuie să fi e adaptat ca intensitate şi durată a formei clinice. 
Tratamentul antiinfecţios a constituit măsura principală de tratament etiologic al infecţiei de 
tract urinar la copii.  
După precizarea diagnosticului de infecţie de tract urinar, a particularităţilor de formă clinică 
(infecţia de tract urinar ,,joasă” – cistita bacteriană acută, restabilirea şi îmbunătăţirea vădită a funcţiei 
vezicii urinare; infecţia tractului urinar ,,înaltă”), a caracterului uropatiei malformative, a agentului 
cauzal al sensibilităţii la antibiotice/chimioterapice, s-au stabilit posibilele indicaţii terapeutice. Dia-
gnosticul de infecţie chirurgicală renourinară a fost realizat prin coroborarea datelor clinice, biologi-
ce, bacteriologia pozitivă a urinei etc. 
A fost elaborat un algoritm de diagnostic care orientează succesiunea gesturilor clinice, paracli-
nice, precum şi indicaţia terapeutică care a fost individualizată. 
Astfel, uretro-cistita acută a fost tratată prompt pentru a preveni o posibilă progresi une a in-
fecţiei spre parenchimul renal. În formele clinice manifeste tratamentul s-a instituit imedi at după 
recoltarea urinei (în scopul efectuării uroculturii şi a examenului sumar de urină); în formele clinice 
minore şi cu diagnostic nesigur, tratamentul s-a efectuat tardiv, atunci când rezul tatele uroculturii au 
fost cunoscute, iar atunci când rezultatele uroculturii au fost incerte, explorările s-au repetat.
Concomitent, la copiii la care tratamentul a fost instituit înainte de a obţine rezultatele uro-
culturii şi a sensib ilităţii agentului patogen la antibiotice, s-a utilizat  tri me toprim-sulfametoxazol, 
pe o perioadă de 5-7 (10) zile (4 mg/kg/zi pentru trimetoprim şi 20 mg/kg/zi pentru sulfameto-
xazol, în 2 prize), remediu efi cient asupra  mai multor tulpini de E.Coli. Nitrofurantoinul (5-7 
mg/kg/zi, în 3-4 prize) a fost efi cient în infecţiile cu grupul Klebsiella-Enterobacter. Evaluarea 
uroculturii la a 3-7+a zi după şfârşitul tratamentului a fost utilă în aprecierea efi cienţei lui. Re-
marcăm că terapia de start a inclus: Augmentin – 25-50 mg/ kg /24 de ore 10-14 zile; Amoxiclav 
20-40 mg/ kg /24 de ore 10-14 zile sau cefalosporine: zinacef, cefotaxim, fortum, ceftriaxon 
75 mg/ kg /24 de ore. În perioada de remisie per oral au fost utilizate antibioticele augmentin, 
amoxiclav, în combinaţie cu furadonin. Printre antibioticele de rezervă a fost şi ofl oxacina, cu 
spectru larg de acţiune asupra fl orei microbiene. Biseptolul a fost indicat ca remediu în profi la-
xia recidivelor pielo nefritei cronice, în special la pacienţii fără pielonerfrită obstructivă şi cu o 
manifestare clinică latentă.
Este de remarcat că copiii au fost instruiţi pentru a menţine o igienă perineală adecvată, fi ind 
evitate băile fi erbinţi, substanţele chimice iritante. Nu au fost  neglijate aşa situaţii predispozante ca 
constipaţia, vulvovaginita, balanopostita, alte focare de infecţie acută sau cronică. Din numărul destul 
de mare al pacienţilor, băieţii au avut o pondere mai mică. Reieşind din cele expuse s-au evaluat, prin-
tr-o anchetă elaborată special, indicii urodinamicii, pentru depistarea eventualei tulburări a funcţiei de 
evacuare a vezicii urinare.  
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Tratamentul preconizat în refl uxul vezico-ureteral şi aplicat în toate cazurile a fost la prima 
etapă cel conservator şi a inclus medicaţia antibacteriană, cea antiinfl amatorie, pentru a restabili şi a 
ameliora funcţia vezicii urinare. Durata tratamentului conservator a fost diferenţiată, individualizată 
şi a variat pe o durată  de la 6 până la 24 de luni. A doua etapă (la menţinerea refl uxului vezico-ure-
teral) – a fost cea chirurgicală. Momentul operator, este ideal să fi e stabilit cât mai timpuriu, evitând 
astfel apariţia complicaţiilor locale şi renale.
Tratamentul conservator a inclus medicaţia antibacteriană, cu acţiune mediatorie,  introducerea 
intravezicală a antisepticelor, activatori ai proceselor bioenergetice cu acţiune protectoare asupra pe-
retelui vezicii urinare, întrebuinţarea  procedurilor fi zioterapeutice. 
Tratamentul efectuat sub controlul uroculturii 1 dată în lună, timp de 3 luni, apoi 1 dată în 3 luni, 
examenul ecografi c al rinichilor, cistouretrografi a micţi onală 1 dată în 6 luni, urografi a intravenoasă 
– 1 dată în 1-2 ani, pentru monitorizarea „creşterii” parenchimului renal şi aprecierea retracţiei rena-
le – ,,cicatricilor” pielonefritice a avut ca scop prevenirea complicaţiilor septice grave. Explorările 
funcţiei renale prin teste biochimice: ureea, creatinina sangvină, în special în refl uxul vezico-ureteral 
bilateral, cistoscopia – la indicaţii, investigaţiile urodinamice – la prezenţa în anamneză a disfuncţii-
lor neurogene ale vezicii urinare, au impus în evaluarea efi cienţei tratamentului medical.
Printre metodele de bază ale tratamentului conservator, cel antibacterian a avut o  importanţă 
ma joră. Preparatele indicate trebuie să corespundă următoarelor criterii: să atingă o activitate înaltă, 
să nu afecteze fl ora intestinală, să fi e ieftine, din cauza între bu inţării îndelungate de către pacient. În 
perioada acută a bolii s-au administrat 2 antibiotice sau un antibiotic şi un chimoterapic, în depen-
denţă de vârsta copilului, timp de 1-2 luni, alternându-le la fi ecare 7-14 zile. Apoi copiii au benefi ciat 
de un trata ment chimio profi lactic îndelungat. Printre preparatele cele mai optimale au fost nitrofu-
ranele (furagin, furadonin), biseptol, gramurin, nitroxolin, în doze înjumătăţite de 1/2, 1/3, conform 
vârstei. 
Menţionăm că medicaţia infecţiei de tract urinar la copiii cu refl ux vezico-ureteral nu trebuie să 
se limiteze numai la antibioterapie, dar include şi preparate pentru normalizarea proceselor metaboli-
ce, a funcţiei renale, stimularea proceselor regenerative, micşorarea proceselor sclerotice în intersti-
ţiul renal. Mijloacele fi zioterapeutice (electroforeza, ultrasunet, electrostimularea vezicii urinare etc.) 
deţin o importanţă majoră în tratamentul medical, deoarece au permis  lichidarea parţială sau totală a 
proceselor infl amatorii, a disfuncţiilor neurogene a vezicii urinare etc. 
Se consideră că succesul tratamentului refl uxului vezico-ureteral este dependent de diag nos-
ticul precoce, factor determinant al efi cienţei terapeutice. 
Rezultate şi discuţii. Rezultatele multor studii ne con ving că în prezent nu există o bază argu-
mentată de a aştepta două, trei sau mai multe episoade de infecţie de trac t urinar pentru a lua decizia 
de a investiga un copil de vârstă mică. Scopul tratamentului pacienţilor cu refl ux vezico-ureteral este 
de a proteja rinichii de formarea ,,cicatricilor”, de a proteja creşterea normală a parenchimului renal 
şi de a menţine funcţia renală. Remarcăm, de asemenea, faptul că concepţia terapeutică în refl uxul 
vezico-ureteral pune pe prim plan tratamentul medical (tratamentul profi lactic antimicrobian), mo-
nitorizat prin examenul de urină 1 dată pe lună, timp de 3 luni. La pacienţii la care analiza sumară a 
urinei s-a normalizat, examenul se va repeta la un interval de 2-3 luni. Acumularea dovezilor a sugerat 
că tratamentul refl uxului vezico-ureteral poate fi  conservator pe o perioadă nu mai mare de 1-2 ani, 
fi ind bazat pe antibioterapie special selectată. 
Copiii cu refl ux vezico-ureteral de gr. II-III, megaureterohidronefroză refl uxantă gr. IV-V, de 
asemenea, au benefi ciat de un tratament medical conservator complex, care a avut ca scop nu numai 
combaterea infecţiei urinare, dar şi asigurarea unui drenaj liber al urinei din căile superioare în cele 
inferioare, restabilirea funcţiei vezicii urinare, urmate de tratamentul chirurgical. 
Tratamentul medical a inclus prevenirea asocierii sau a progresiei retracţiilor renale, cu poten-
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ţialul lor de evoluţie spre insufi cienţă renală cronică progresivă. În aceste cazuri, am utilizat în vezica 
urinară sonda Folei nr. 10 – 16, în dependenţă de vârsta copilului, pe o perioadă de 1-2 luni. Paralel 
s-au utilizat antibiotice, nitrofurane, antioxidante.
Din studiul nostru mai desprindem un fapt esenţial, că utilizarea sondei tip Folei uretrovezical 
la copiii cu megaureterohidronefroză refl uxantă de gr. IV-V, cu refl ux vezico-urete ral gr. II-III, a con-
tribuit nu numai la decompresia tractului urinar, dar şi la ameliorarea terenului biologic al pacientu-
lui, normalizarea temperaturii, ureei, micşorarea parametrilor creatininei sangvine. Utilizarea sondei 
tip Folei uretrovezical a permis de a evita acutizările frecvente ale pielonefritei cronice, de a utiliza 
la etapa dată investigaţii imagistice speciale ca urografi a intravenoasă, cistouretrografi a micţiona-
lă, scintigrafi a renală, tomografi a computerizată etc. Studiile frecvente bacteriologice ale urinei, ale 
markerilor enzimatici în urină la pacienţii luaţi în studiu ne-au indicat că, în pofi da ameliorării stării 
generale a pacientului, procesul infl amator în rinichi persistă, în special la etapele postoperatorii. 
Cunoaşterea etiologiei, patogeniei, a factorilor de risc al infecţiei chirurgicale în uropatiile mal-
formative, a spectrului microbian, sensibilitatea la antibiotice în funcţie de antibiogramă, reorientarea 
terapiei antibiotice ţintite în colaborare cu evoluţia clinică au condus spre un rezultat clinic favorabil 
şi au permis : 
Îmbunătăţirea stării generale, a semnelor clinice, pe parcursul a 24-48 de ore de la mo-1. 
mentul administrării preparatelor; 
Eradicarea fl orei microbiene (la administrarea corectă a medicaţiei urina devine sterilă 2. 
peste 24-48  de ore);
Micşorarea sau dispariţia leucocituriei în 2-3 zile de tratament. 3. 
În lipsa îmbunătăţirii clinice, pe parcursul a 48 ore de la iniţierea tratamentului, la pacienţii cu 
infecţii de tract urinar se recomandă efectuarea ecografi ei căilor urinare, pentru a exclude caracterul 
obstructiv şi complicaţiile infecţiei urinare. 
La etapele terapiei antibacteriene se va efectua, la fi ecare 2–3 zile, analiza sumară a urinei. 
Lipsa ameliorării stării generale a pacientului în primele 48 de de ore de la internare serveşte drept 
indicaţie pentru efectuarea uroculturii repetate. 
La 30% din fetiţe recidiva infecţiei de tract urinar s-a stabilit pe parcursul primului an de boală, 
iar la 50% – la 5 ani, pe când la băieţi frecvenţa recidivelor infecţiei de tract urinar în primul an a 
constituit numai 15-20%. Au fost argumentate şi indicaţiile  tratamentului antirecidivă în uropatiile 
congenitale, recidivele infecţiei chirurgicale de tract urinar şi la asocierea complicaţiilor. Menţionăm 
că în cazul unui tratament efi cient frecvenţa recidivelor infecţiei de tract urinar la copii nu trebuie să 
depăşească 3 pusee de acutizare, pe parcursul a 5 ani. După o analiză detaliată a factorilor cauzali ai 
recidivelor, a fost elaborată o schemă de tratament antirecidivă, fi ind utilizată furagina 6-8 mg/kg/
masă corp – 2-3 săptămâni, iar la normalizarea indicilor  urinei şi a sângelui doza va constitui 1/2- 
1/3 de la doza maximă, preparatul fi ind administrat într-o priză pe noapte, o dată în 24 de ore, pe o 
perioadă de 3 luni; co-trimoxazol (biseptol), câte 2 mg trimetoprim + 10 mg sulfametoxazol la kg/
masă per oral, într-o priză, pe noapte/24 de ore – 4 săptămâni; chinoloane (negram, nevigramon); 
Acid pipemidinic (palin, pimidel); oxichinoline (nitroxolin, 5-NOK) – administrate pe o perioadă de 
10 zile, în fi ecare lună, timp de 3 – 4 luni, conform vârstei.  
Menţinerea microbiocenozei intestinale normale s-a efectuat în două direcţii: prin organizarea 
alimentaţiei funcţionale, administrând morcovul, sfecla, merele, biochefi rul, bifi docul şi tratamentul 
medicamentos (subtil, bactisubtil, linex, yogurt, bifi  form, lacidofi l etc.). 
Preparatele antioxidante au fost incluse în medicaţia complexă, începând cu a 2-a, a 3-a zi de la 
internare, pe o durată de 3-4 săptămâni. Au fost utilizate următoarele preparate: β carotin (vetoron, 1 
picătura la 1 an de viaţă, în dependenţă de vârstă, (maximum 9 picături în 24 de ore) zilnic, 1 dată în 
24 ore, 14 zile, vitamina E, aevit, vitamina D, vitamina C (în lipsa litiazei oxalice), solcoseril 2 ml i/
musc; essenţiale 5 ml intravenos, citohrom C.
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Putem conchide că, pe parcursul internării, copiii cu infecţie de tract urinar au primit terapie an-
timicrobiană conform antibiogramei, pentru prevenirea infecţiilor recidivante (negram, nitrofurantoin, 
biseptol), antihipoxante (solcoseril, essenţiale, vitamina C), imunomodulatoare (immunal, wobenzym), 
eubiotice, reechilibrare hidrovolemică şi metabolică, plasmafereză etc. Tratamentul realizat a permis 
diminuarea endotoxicozei, a dereglărilor imunologice, a sistemului de peroxidare lipidică etc.
Examenul pieselor operatorii a confi rmat că toţi copiii prezentau displazii renale, leziuni ob-
structive, asociate cu infecţii de tract urinar, cu pielonefrită cronică. Totodată, tratamentul conservator 
şi cel profi lactic antibacterian au ameliorat starea generală, dar nu au diminuat modifi cările capacităţii 
de concentrare renală, progresarea infecţiei renale şi numai tratamentul chirurgical al infecţiei de tract 
urinar în uropatia malformativă poate realiza întreruperea evoluţiei spre insufi cienţă renală cronică 
ireversibilă. Procedeele chirurgicale rămân singura posibilitate de a infl uenţa pozitiv prognosticul pe 
termen lung al funcţiei renale a viitorului adult.
Concluzii
Problema esenţială, ,,cheia de boltă” în infecţiile chirurgicale în uropatiile malformative 1. 
congenitale la copii este stabilirea diagnosticului şi a deciziei momentului operator.
În majoritatea cazurilor de infecţie chirurgicală,  uropatiile malormative congenitale au 2. 
fost o  consecinţă a întârzierii diagnosticului prin erori de interpretare a tabloului clinic şi paraclinic. 
Unele uropatii malformative congenitale au creat  ele însele difi cultăţi şi probleme de diagnostic şi 
tratament medico-chirurgical, au fost urmate de recidive postoperatorii şi dezvoltare a infecţiei chi-
rurgicale cornice. 
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Rezumat
Studiul dat s-a bazat pe rezultatele examinării a 454 de pacienţi, cu vârsta de 0-18 ani, cu infecţie 
chirurgicală în diverse forme de uropatii congenitale, trataţi medico-chirurgical în Clinica Chirurgie pediatrică 
a Centrului Naţional Ştiinţifi co-Practic de Chirurgie Pediatrică ,,Natalia Gheorghiu”. Prezentul studiu îşi 
justifi că importanţa şi actualitatea prin faptul că infecţiile chirurgicale renourinare se constituie pe baza unei 
uropatii malformative care pot crea difi cultăţi de tehnică chirurgicală, cu asocierea unor complicaţii severe 
postoperatorii. 
Summary
The study was based on the results of 454 patients, aged between 0-18 years old with surgical infections 
in various forms of congenital uropathies, the patients were treated at the Pediatrics Surgery Clinic of the 
National Scientifi c-Practice Center of Pediatrics Surgery “Natalia Gheorghiu”. The importance of this study is 
enhanced by the fact that renal urinary infections are the cause for uropathies malformations, which generate 
technical diffi culties during surgery and lead to serious post surgical complications.      
